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Kwaliteitsbeleid medisch specialisten (11)
Kwaliteitsbeleid in de obstetrie en 
gynaecologie
MEDISCH CONTACT
O.P. Bleker en J.M.W.M. Merkus
Om de week biedt Medisch Contact 
ruimte aan de wetenschappelijke 
vereniging van een medisch specia­
lisme om te verhalen over het 
kwaliteitsbeleid dat binnen dat 
specialisme wordt gevoerd. Deze 
week is het woord aan de Nederland­
se Vereniging voor Obstetrie en 
Gynaecologie.
T T  TT  AN AF DE oprichting in 1897 heeft 
W / d e  Nederlandse Vereniging voor 
w Obstetrie en Gynaecologie (NVOG) 
‘kwaliteit’ hoog in het vaandel gedragen. 
De statuten van de NVOG omschrijven 
nog steeds als een van de doelstellingen 
van de vereniging “de optimale toepas­
sing van kennis en kunde in de uitoefe­
ning van het specialisme Obstetrie en 
Gynaecologie te stimuleren”.
Bezinning op en verbetering van de kwa­
liteit van alle aspecten van het zorgproces 
was binnen de NVOG al vele jaren onder­
werp van analyse en discussie in de re­
gelmatig gehouden wetenschappelijke 
bijeenkomsten en vergaderingen van ve­
lerlei commissies en werkgroepen. Ten 
behoeve hiervan was in het bijzonder vele 
jaren een commissie-PAOG actief. 
Eindjaren '80 werd duidelijk dat een meer 
samenhangend op kwaliteit gericht beleid 
noodzakelijk was. Daarom werd in 1990 
de Commissie Kwaliteit van de NVOG 
ingesteid, die als opdracht kreeg het kwa­
liteitsbeleid te structureren. Centraal in dit 
kwaliteitsbeleid heeft steeds gestaan: de 
optimalisering van de zorg aan patiënten 
door evaluatie en bevordering van profes­
sioneel medisch handelen, protocollering 
en zich toetsbaar opstellen, met als eind­
doel doeltreffend en doelmatig handelen 
in de dagelijkse uitoefening van het be­
roep.
Onderdelen kwaliteitsbeleid
Het NVOG-kwaliteitsbeleid berust op een 
aantal onderdelen: controle op de oplei­
ding tot gynaecoloog, cursorisch onder­
wijs voor de assistenten in opleiding, ac­
creditatie, certificatie, protocollering, her-
registratie en visitatie niet-opleidings- 
praktijken.
Controle op de opleiding
tot gynaecoloog
De zes jaar durende opleiding tot gynae­
coloog wordtverzorgd in achtopleidings- 
groepen of clusters, bestaande uit één 
academisch ziekenhuis en één of meer 
aigemene ziekenhuizen. Het betreft in 
essentie een ‘in-service training’, veran­
kerd in de patiëntenzorg, en de laatste 
jaren geformaliseerd met gestructureerd 
onderwijs en overige tot bezinning ver­
plichtende niet-patiëntgebonden activitei­
ten.
Beoordeling gebeurt continu door middel 
van onder meer stagebeoordelingen, en 
discontinu door middel van toetsen en 
examens. Zo heeft de Nederlandse Ver­
eniging voor Obstetrie en Gynaecologie 
in 1995 besloten de assistenten in oplei­
ding te verplichten jaarlijks deel te nemen 
aan het Amerikaanse CREOG-examen 
(Council on Resident Education in Ob­
stetrics and Gynaecology).
De directe controle van de opleiding be­
rust bij het Concilium Obstetricum et Gy- 
naecologicum, dat verantwoordelijk is 
voor naleving en zo nodig aanpassing van 
de opleidingseisen en voor de ten minste 
iedere vijf jaar te verrichten visitatie. De 
uiteindelijke zeggenschap over de oplei­
ding berust bij het Centraal College als 
wetgevend orgaan en bíj de Specialisten 
Registratie Commissie als uitvoerend or­
gaan.
De NVOG is mede-oprichtervan het Euro­
pean College of Obstetrics and Gynae­
cology (ECOG), dat zich ten doel stelt te 
komen tot een standaardopleiding met 
een centrale Europese instantie voor 
examinering, certificering en toetsing. De 
opleidingseisen werden het laatst gefor­
muleerd in 1995 en gepubliceerd in Me­
disch Contact.1
Cursorisch onderwijs
assistenten in opleiding
Sinds tien jaar wordt jaarlijks cursorisch 
onderwijs voor assistenten in opleiding 
gegeven. Aanvankelijk begon dit in de 
vorm van een cursus op twee opeenvol­
gende dagen met per dag een identiek 
programma, opdat alle assistenten de 
noodzakelijke kennis konden opdoen. 
Inmiddels zijn ervier verplichte cursussen 
voor assistenten in opleiding:
- foetale bewaking;
- gynaecologische anatomie;
- psychosomatiek en seksuologie;
- chirurgische vaardigheden.
Accreditatie
De Ledenvergadering heeft besloten het 
aanbod van cursussen, symposia, con­
gressen en dergelijke uit ‘universitaire’ 
instituten en andere instanties (en van de 
NVOG zelf) objectief te beoordelen. Per 
activiteit wordt beslist of het gewenste 
accreditatiekeurmerk wel of niet kan wor­
den verleend op basis van de volgende 
criteria:
- tijdige inzage van het conceptprogram- 
ma;
- het onderwerp voorziet aantoonbaar in 
behoefte, dat wil zeggen is relevant voor 
de praktijk, behandelt aangetoonde knel­
punten, kan een gewenst en omschreven 
gedrag of handelwijze tot gevolg hebben;
- past in hetNVOG-kwaliteitsbeleid, heeft 
relatie met de algemene leerdoelen, be­
handelt door de NVOG aangeduide onder­
werpen van het takenpakket van de gy­
naecoloog, past in het tijdschema;
- doel en doelgroep zijn omschreven, de 
verwachte winst in kennis, kunde en/of 
inzicht of een beoogde gedragsver­
andering is aangegeven;
- de opzet is gebaseerd op hedendaag­
se visie op onderwijs aan volwassenen, 
met eigen inbreng en voldoende ruimte 
voor reflectie vanuit ervaring over het ei­
gen handelen;
- toetsing van de geboden cursus en van 
het leerproces per individu;
- de sponsorcode van de farmaceutische 
bedrijfstak wordt gehonoreerd.
Certificatie
De NVOG-Ledenvergadering heeft beslo­
ten dattenminstetien dagen perjaar moe­
ten worden besteed aan geaccrediteerd 
onderwijs. Bij de visitaties van niet-oplei- 
dingspraktijken wordt de uitvoe ring van dit 
belangrijke besluit op individuele basis 3
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gecontroleerd. Bovendien wordt bíj die 
gelegenheid de behoefte aan PAOG ge­
peild.
Protocollering
Protocollering heeft onder meer tot doel 
minimum- en optimumstandaarden van 
zorg te formuleren. Via deze weg worden 
consensus over en uniformiteit in diagnos­
tiek en behandeling naderbij gebracht en 
kunnen effectiviteit en doelmatigheid van 
het medisch handelen worden gemeten. 
De inhoud van de verleende zorg wordt 
op die manier toetsbaar; dit schept voor 
alle betrokkenen duidelijkheid. Bij de tot­
standkoming van protocollen worden de 
werkgroepen van de NVOG zeer actief in- 
geschakeld. De eerste gereedgekomen 
protocollen zijn:
- oriënterendfertiliteitsonderzoek(OFO);
- kinderwens bij oligo- of amenorroe;
- weeënremming.
Daarnaast kent de NVOG nota’s waarin 
standpunten van de NVOG omtrent be­
langrijke onderwerpen worden neerge­
legd. Zo verschenen de nota’s ‘Echosco­
pie’, ‘Late zwangerschapsafbreking’, ‘Ste­
rilisatie van de vrouw’, ‘Perinatale zorg in 
algemene ziekenhuizen’ (samen met de 
Nederlandse Vereniging voor Kinderge­
neeskunde) en ‘Ethische facetten van 
prenatale diagnostiek’ (samen met het 
Centrum voor Bio-ethiek Utrecht).
Tevens werd medewerking verleend aan 
consensusrapporten van het CBO, zoals 
de consensusrapporten ‘Osteoporose’ , 
‘Seksueel overdraagbare aandoeningen’ 
en Technische werkwijze voor kunstma­
tige donor inseminatie’.
Herregistratie
Om voor herregistratie door de NVOG in 
aanmerking te komen dienen praktise­
rende gynaecologen te kunnen aantonen 
dat zij de ontwikkelingen op hun vakge­
bied in voldoende mate hebben gevolgd. 
De NVOG is zich ervan bewust dat iede­
re gynaecoloog moet bijblijven in zijn vak. 
Bij- en nascholing krijgen in het kader van 
de herregistratie dan ook de noodzakelij­
ke aandacht. Bij de herregistratie zal ge­
bruik worden gemaakt van:
1. participatie in het project Visiteren 
niet-opleidingspraktijken;
2. centraal te registreren gegevens over 
hetwerkelijkbezoekaan geaccrediteerde 
bijeenkomsten.
Visitatie niet-opleidingspraktijken
Visiteren van niet-opleidingspraktijken 
wordt beschouwd als een belangrijk hulp­
middel bij het bevorderen van de kwaliteit 
van de specialistische zorgverlening, In 
1992 werd gestart met het project Visiteren 
niet-opleidingspraktijken.
In 1994 besloot de Ledenvergadering de
toetsing door middel van visitaties ver­
plicht te stellen. Ten behoeve hiervan werd 
een lijst van samenhangende kwaliteits­
criteria geformuleerd en eveneens in de 
Ledenvergadering aangenomen. Jaarlijks 
worden ongeveer 25 praktijken gevisi­
teerd. Voorts is het proces van visiteren 
in een reglement vastgelegd.
Visitatoren worden aangesteld voor een 
periode van maximaal vijf jaar. De visi­
tatiecommissie bestaat uit vier leden (een 
ambtelijk secretaris, een lid van de Com­
missie Kwaliteit, een algemeen gynaeco­
loog en een recent opgeleide dan wel rus­
tend gynaecoloog). De visitatiecommissie 
spreekt met de collegae gynaecologen, de 
directie, het stafbestuur, de aanverwante 
specialisten, de verpleegkundigen, even­
tuele klinisch verloskundigen en de eer­
ste lijn, zowel huisartsen als verloskundi­
gen. Het visitatierapport wordt besproken 
in de plenaire visitatiecommissie van de 
Commissie Kwaliteit en wordt voorzien 
van aanbevelingen en ter kennis gebracht 
van de maatschap van het desbetreffen­
de ziekenhuis.
De wijze waarop visitaties thans plaats­
vinden brengt met zich mee dat vooral 
aandachtwordtgeschonkenaande struc­
tuur en het proces van de praktijkvoering, 
en in mindere mate aan het resultaat van 
deze praktijkvoering. inzicht krijgen in de 
resultaten van de praktijkvoering wordt 
evenwel binnen de vereniging al jaren 
nagestreefd. Dat is gestart met het pro­
ject Landelijke Verloskunde Registratie 
(LVR 2), een binnen de gynaecologen- 
wereld ontwikkeld project waarbij laterook 
de eerste lijn zich heeft aangesloten. Dit 
LVR-project is later uitgebreid tot een pro­
ject Verloskundige Onderlinge Kwaliteits 
Spiegeling (VOKS), dat gynaecologen 
aan de hand van hun jaarverslag in staat 
stelteen indrukte krijgen omtrent de door 
hen verleende kwaliteit van zorg. Thans 
wordt gewerkt aan het project Landelijke 
Gynaecologie Registratie (LGR).
Onderlinge afstemming
Vele aspecten van het kwaliteitsbeleid van 
de wetenschappelijke verenigingen zijn 
binnen die verenigingen zelfstandig tot 
ontwikkeling gebracht. Dat heeft aanvan­
kelijk geleid tot voorlopers, volgers, ach­
terblijvers en een enkele maal tot dwars­
liggers. De meeste NVOG-leden mogen 
worden beschouwd als voorlopers. 
Gebleken is dat afstemmen van het kwa­
liteitsbeleid van de wetenschappelijke 
vereniging binnen een overkoepelende 
Commissie Kwal iteit van al Ie wetenschap­
pelijke verenigingen gezamenlijk en in het 
Platform Kwaliteit ertoe bijdraagt dat de 
kwaliteitscriteria beter op elkaar worden 
afgestemd en het proces van kwaliteits­
bevordering transparanter wordt. Tevens
kunnen op deze wijze andere weten­
schappelijke verenigingen gebruikmaken 
van de kennis van de voorlopers; hierbij 
bestaat ook nog de mogelijkheid dat een 
vereniging in een bepaald onderdeel van 
het kwaliteitsbeleid aanzienlijk meer erva­
ring heeft en een ander daarin kan laten 
delen, en in een ander onderdeel aanzien­
lijk minder ervaring heeft en dus weer van 
een ander kan leren.
De NVOG wil een belangrijke positie blij­
ven innemen waar het de ontwikkeling van 
het kwaliteitsbeleid betreft, waar mogelijk 
in samenwerking met andere weten­
schappelijke verenigingen. •
KWALITEITSBELEID
o b s t e t r ie / g  YNAECOL OGIE
prof.drO'P. Bleker, 
prof.drJ.M.W.M. Merkus,
respectievelijk voorzitter en oud-voorzitter 
Commissie Kwaliteit Nederlandse Vereni­
ging voor Obstetrie en Gynaecologie
Noot
1. Besluit no. 1 - 1995 van het Centraal College voor 
de erkenning en registratie van medisch specialisten dat 
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